Vulnérabilité, soin et handicap:Pourquoi les sociétés humaines prennent-elles soin de leurs membres infirmes, et pourquoi doivent-elles le faire? by Doat, David
Institutional Repository - Research Portal
Dépôt Institutionnel - Portail de la Recherche
THESIS / THÈSE
Author(s) - Auteur(s) :
Supervisor - Co-Supervisor / Promoteur - Co-Promoteur :
Publication date - Date de publication :
Permanent link - Permalien :
Rights / License - Licence de droit d’auteur :
Bibliothèque Universitaire Moretus Plantin
researchportal.unamur.beUniversity of Namur
DOCTEUR EN PHILOSOPHIE
Vulnérabilité, soin et handicap
Pourquoi les sociétés humaines prennent-elles soin de leurs membres infirmes, et
pourquoi doivent-elles le faire?
Doat, David
Award date:
2016
Awarding institution:
Universite de Namur
Link to publication
General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.
            • Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
            • You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
            • You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal ?
Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Download date: 23. Jun. 2020
Université de Namur 
 
Vulnérabilité, soin et handicap : 
Pourquoi les sociétés humaines prennent-elles soin de leurs 
membres infirmes, et pourquoi doivent-elles le faire ? 
 
Par 
David Doat 
 
Thèse de doctorat réalisée sous la direction 
des Prs. Dominique Lambert et Jean-Philippe Cobbaut 
 
au 
Département de philosophie 
Faculté de philosophie et lettres 
Université de Namur 
et au 
Département d’éthique et de philosophie 
Centre d’éthique médicale 
Université catholique de Lille 
 
 
Thèse présentée pour l’obtention du grade de Docteur en Philosophie 
 
 
2015-2016 
1 
 
Résumé 
 
 
Cette thèse en philosophie de la nature pose les bases d’une philosophie du vivant, d’une 
anthropologie philosophique et d’une théorie morale inclusives de la vulnérabilité, du soin et 
du handicap. L’objectif poursuivi est de répondre à la question suivante : pourquoi les sociétés 
humaines prennent-elles soin (même imparfaitement) de leurs membres infirmes, et pourquoi 
doivent-elles le faire ? Pour y parvenir, l'auteur développe tout d'abord, en débat avec les 
sciences de la nature et la découverte de la plasticité en biologie de l’évolution, les bases 
d’une philosophie du vivant inclusive de la vulnérabilité (chapitres 1 à 5). L’enjeu de cette 
première partie est, d’une part, de montrer qu’il ne saurait y avoir de diversification et de 
développement du vivant sans une réelle intégration de la vulnérabilité, de l’expérience 
vivante et de l’altération dans la dynamique des processus organiques. La thèse propose, 
d’autre part, d’en penser les implications dans le cadre d’une reprise de la notion de forme 
pour penser la vie en philosophie de la nature. Dans la seconde partie de son étude (chapitres 
6 à 10), l’auteur montre en quoi l’homme, comme forme spécifique au sein du monde vivant, 
ne peut assumer sa propre vulnérabilité qu’à travers une activité générique de soin, 
constitutive de la plasticité sociale du vivre humain, qui inclut l’accueil des handicaps comme 
pratique de soin spécifique. En cohérence avec cette perspective, la thèse interroge les 
conditions naturelles d’apparition des activités de soin dans les sociétés humaines. Elle 
souligne en particulier la fonction évolutionnaire positive des pratiques d’accompagnement 
des personnes infirmes, étaye leur ancienneté préhistorique, et critique l’omission qui en est 
faite dans les grands récits de l’évolution humaine. Au plan normatif, enfin, l'auteur soulève la 
problématique de la justification morale des pratiques de prise en charge des handicaps, et 
propose un ensemble d’arguments en faveur du devoir moral qui incombe aux sociétés 
humaines, en tant qu’humaines, de prendre soin de leurs membres infirmes. 
 
 
 
Mots-clés : vulnérabilité, fragilité, plasticité, forme, expérience, philosophie du vivant, 
anthropologie philosophique, différence anthropologique, soin, handicap, évolution humaine, 
inclusion, norme, théorie morale.  
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Abstract 
 
 
This dissertation provides the foundation for a philosophy of living beings, a philosophical 
anthropology and a moral theory which are inclusive of vulnerability, disability and 
caregiving practices. The aim of this work is to answer the following question: why do human 
societies take care (even if imperfectly) of their disabled members, and why should this care be 
recognised as an obligation? In order to achieve this goal, the first part of the thesis establishes 
a dialogue between philosophy and the natural sciences about the phenomenon of plasticity in 
evolutionary biology, and proposes a philosophy of living beings which is characterized by an 
inclusive approach to vulnerability – that is, a conception of vulnerability not only as a 
negative by-product of biological activity, but also as an essential and positive property of 
life. The author argues that neither diversification nor development of living beings would be 
possible without integration of vulnerability within the dynamic nature of biological 
processes, and considers the implications of reframing the concept of “form” in this manner 
for the way in which the essential nature of life is traditionally approached in natural 
philosophy. In the second part of the dissertation, the author demonstrates how the human 
species, as a distinctive form in the living world, is only able to manage its intrinsic 
vulnerability through a generic activity of care that is at the heart of human social plasticity, 
and which includes caregiving behaviors toward disabled individuals as a specific practice. 
Consistent with such a perspective, the author questions the natural conditions of the 
appearance of health-related care provision in human societies, as well as the meaning of 
caregiving with regard to biological and cultural evolution. He argues strongly for the positive 
evolutionary function of caregiving practices, highlighting their prehistoric origins and 
criticizing their omission in the main scientific accounts of human evolution. Finally, on the 
normative side, the dissertation examines the moral justifications used in design and delivery 
of disability care management practices. It then presents a set of arguments to support the 
proposal that human societies have a moral duty of care with regard to people with 
disabilities. 
 
 
 
Keywords: vulnerability, fragility, plasticity, form, experience, philosophy of the living 
being, philosophical anthropology, human uniqueness, care, disability, human evolution, 
inclusion, norm, moral theory.  
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